﻿ Chestionarul de anxietate „C” – Cattel Anxietatea (M Minulescu, 1996) este un simptom central în psihopatologie şi aprecierea sa ridică probleme serioase clinicienilor Estimarea ei directă constituie într-adevăr o inferenţă, plecând de la observarea manifestărilor somatice şi de la verbalizările bolnavului Însă manifestările somatice ale anxietăţii nu variază în paralel cu intensitatea resimţită şi introspecţia acestora nu este posibilă decât în cazul bolnavilor cu un nivel intelectual relativ ridicat Pe de altă parte, anumiţi subiecţi inhibă manifestările anxioase, facând astfel mai dificilă judecarea corectă a simptomului Importanţa manifestării anxioase pentru psihicul subiecţilor a determinat de mult timp pe psihologi să dezvolte o metodă de măsurare obiectivă a acestei emoţii posibile În mod schematic, s-au utilizat, în afara scărilor de apreciere (ca, de exemplu, scările lui Wittenborn, care sistematizează examenul clinic), trei feluri de instrumente: tehnicile psihofiziologice (poligrafie, electromiografie, înregistrarea clipirii pleoapelor, electroencefalografie), teste obiective şi proiective de personalitate (desenul în oglindă, indicele Wechsler-Bellvue, testul Rorschach) şi, în sfârşit, chestionarele de personalitate Oricare ar fi interesul pentru alte metode, se pare că în actualitate, chestionarele sunt tehnicile care permit obţinerea cea mai simplă a unei aprecieri corecte şi cantitative a nivelului anxietăţii Chestionarele de anxietate au fie o validitate aparentă, fie o validitate empirică, fie una factorială Scările clasice ale lui Taylor, Welsh, Modlin şi Purcell, derivate din MMPI, au în general, în acelaşi timp, o validitate aparentă şi empirică Validitatea factorială a anxietăţii ridică într-adevăr o problemă Eysenck, de exemplu, estimează că anxietatea nu este un factor, dar poate fi explicată prin combinarea factorilor de nevrotism şi de extraversie De fapt, un studiu îngrijit al literaturii de specialitate arată că în analizele factoriale ale chestionarelor aplicate subiecţilor normali sau patologici se izolează un factor, oblic în raport cu factorul de nevrotism, dar diferit de el Cattell a ajuns la concluzia că factorul de anxietate e considerat ca un factor de ordin secund, noţiune care confirmă perfect datele psihopatologiei, ca măsură a factorului de anxietate, şi două note distinctive, A şi B, corespunzând respectiv anxietăţii manifeste şi anxietăţii voalate Pe de altă parte, este posibil studiul celor 5 factori primari ai personalităţi care saturează factorul secundar de anxietate, obţinând astfel informaţii asupra etiologiei psihologice a simptomului 1 Factorul Q3(8itemi);notaQ3indică în ce masură anxietatea este legată de structurile caracteriale social aprobate 2 Factorul C (6 itemi); nota C dovedeşte slăbiciunea eului şi a rolului său în apariţia anxietăţii 3 Factorul L (4 itemi); nota L dovedeşte contribuţia sentimentului de insecuritate socială la anxietate 4 Factorul O (12 itemi); nota O exprimă anxietatea derivând din presiunea supraeului 5 Factorul Q4(itemi); notaQ4dovedeşterolulforţelor pulsionale ale subiectului în geneza anxietăţii B Cattell consideră ca anxietatea este un factor secundar, care rezultă dintr-o combinaţie particulară a 5 factori primari El caracterizează anxietatea prin tensiune interioară, instabilitate, lipsă de încredere în sine, temeri, rezervă în asumarea situaţiilor de risc sau, altfel spus, incapacitatea de adaptare la situaţii noi şi rigiditate în comportament Testul este alcătuit din 40 de întrebări împărţite în două grupe de câte 20, astfel: 4 itemi pentru primul factor (Q3), 3 itemi pentru al doilea (C), 2 pentru al treilea (L), 6 pentru al patrulea (O) şi 5 pentru ultimul (Q4), în funcţie de ponderea contribuţiei fiecăruia Semnificaţia termenilor 1 Conştiinţa de sine (Q3) indică gradul de motivare al integrării comportamentului în jurul acceptării şi imaginii de sine conştient definită, clară şi în funcţie de standardele sociale acceptate Variaţia notei la Q3poate fi legată şi destructurile caracteriale şi deprinderile acceptate pe plan social 2 Forţa eului (C), numită şi capacitatea de a controla şi exprima tensiunile într-o manieră realistă şi acceptată social, intervine în starea de anxietate prin incapacitatea unui eu slab de a se controla; astfel, recurgând la multiple apărări, duce la creşterea tensiunii subiective; o ipoteză suplimentară este şi aceea prin care otensiune puternică poate duce la regres psihic şi împiedică o creştere normală a forţei eului 3 Propensiunea paranoidă (L); cauza internă a corelării sale cu anxietatea este mai puţin clară, dar se presupune că situaţia socială dificilă indusă de comportamentele dominate de tendinţa paranoidă are ca efect anxietatea, în sensul că nesiguranţa socială paralelă apărării paranoide conduce la anxietate 4 Propensiunea spre culpabilitate sau culpabilitatea anxioasă depresivă (O), în formele extreme se include într-un sindrom care combină depresia, autoculpabilizarea şi anxietatea (întâlnit în practica psihiatrică) 5 Tensiunea ergică (Q4) este o componentă a anxietăţii care contribuie la starea de nelinişte prin impulsuri activate sau provocate, ori prin anxietăţi nesatisfăcute de orice tip Un nivel ridicat al tensiuni ergice se reflectă în pulsiunea spre agresivitate, tensiune, iritabilitate, nervozitate Q3şiQ4 sunt factorii cel mai direct influenţaţi de mediu, iar C are o importantă contribuţie ereditară Factorii O şi L sunt cei mai stabili Situaţiile stresante determină o mai puternică presiune a pulsiunilor, Q4 + şi tulbură un eu imatur, C- O notă standard între 0 şi 1 este semnificativă pentru lipsa de motivaţie generală sau pentru starea de apatie În acest sens, reuşita şcolară corelează cu anxietatea în zona medie Bibliografie: (Lector univ drd Corina Bogdan, Psihodiagnoza II (curs), iar referinta este aceasta M Minulescu – „Psihodiagnoza modernă”, Editura Spiru Haret, Bucureşti, 2003) Scala Hamilton de evaluare a anxietati (Hamilton Anxiety Rating Scale – HARS) Aceasta scala este una din primele instrumente de masurare a anxietatii si a fost dezvoltata de Hamilton (1959) pentru a evalua severitatea nevrozei anxioase, diagnostic la moda in acel timp Ea furnizeaza o evaluare globala a anxietatii si identifica atat simptome psihice cat si cele somatice Scala si-a dovedit utilitatea si valoare de-a lungul timpului si ea a supravietuit desi conceptele din categoria tulburarilor anxioase au evoluat mult de atunci de cand scala a fost produsa Scala nu masoara o anumite entitate clinica ci mai degraba poate fi folosita pentru a face detecta simptomele de anxietate sau de a evalua severitatea lor Scala HARS este o scala de observatie si se recomanda a fi completata de un clinician cu experienta Un clinician neexperiemntat va fi tentat sa interpreteze simptomele conform viziunii proprii si confidenta va avea de suferit Completarea scalei nu dureaza mai mult de 15-20 minute Scala contine 14 itemi care evalueaza dispozitia anxioasa, frica, insomnia, simptomele cognitive, depresia, comportamentul si simptomele gastrointestinale, cardiovasculare, genitourinare, vegetative si tensiunea musculara (Anexa Nr 1) Fiecare item este evaluat pe o scala de 5 ancore de la 0 = niciun simptom pana la 4 = simptome severe si dizabilitante Scorul total se intinde de la 0 la 56 Un scor peste 14 indica o anxietate cu semnificatie clinica, subiectii sanatosi generand scoruri in jurul valorii de 5 (Hamilton, 2000) Exista un consens ca scorul de 14-17 sa semnifice o anxietate usoara, 18-24 o anxietate moderata si 25-30 o anxietate severa Scala HARS prezinta o buna validitate coreland semnificativ pozitiv cu alte scale de anxietate precum scala Beck sau Covi Totusi prezenta itemului de depresie face ca aceasta scala sa discrimineze slab intre subiectii cu anxietate si cu depresie Daca se inlatura acest item, scala prezinta o putere discriminativa mai mare (Clark si colab 1994) Scala reuseste se identifica foarte bine subiectii anxiosi dintr-un esantion populational divers (Kobak si colab 1993) Limitarile acestei scale sunt legate de faptul ca simptomele somatice sunt vag conturate si se pot confunda in trialurile medicamentoase cu simptomele secundare administratii medicamentelor, discrimineaza destul de prost intre depresie si anxietate si simptomele cognitive sunt inconsistent definite precum grija, simptom cardinal in tulburarea anxioasa generalizata Mai mult, scala preteaza la confuzii cand se aplica la oameni invarsta la care simptomele depresive si anxioase sunt greu de decelat Pentru a corecta aceste neajunsuri Raskind si colab (1987) revizuieste versiunea originala a HRSAadaugand patru noi itemi: anxietatea somatica, hipocondria, depersonalizarea/derealizarea si agitatia Aceasta scala Hamilton revizuita reuseste sa discrimineze mai bine anxietatea la batrani (Beck si colab 1999) Scala originala de anxietate Hamilton nu furnizeaza indicatii cum sa se culeaga simptomele pe care le cuprinde si astfel confidenta ei in studii multi-centru sau crossculturale este indoielnica (Bruss si colab 1994) Studiile dublu-orb sponsorizate de industria farmaceutica cer instrumente de evaluare foarte confidente Pentru a corecta aceste deficiente si bazati pe succesul transformarii scalei de depresie Hamilton intr-un interviu (vezi capitolul de masurare a depresiei din aceasts carte), Shear si colab (2001) propun un interviu bazat pe aceiasi itemi ai scalei Hamilton care sa furnizeze un ghid structurat de culegere a simptomelor din anxietate (vezi Anexa Nr 2) Interviul inbunatateste considerabil consistenta scalei Hamilton de anxietate prin furnizarea de instructiuni specifice pentru administrare, intrebari structurate pentru fiecare item, criterii pentru scorare, un cadru de timp uniform pentru fiecare item care este evaluat si o buna validitate si confidenta Intrebarile interviului si ancorele respective furnizeaza un cadru strict de evaluare clinica astfel incat dupa ce un simptom este identificat el este imediat evaluat in ceea ce priveste severitatea Severitatea este definita prin frecventa cu care simptomul apare si cum el se reflecta in viata subiectului in ultima saptamana Inventarul Stare-Trasatura de Anxietate a lui Spielberger (The State-Trait Anxiety Inventory Spielberger- STAI) Aceast inventar dezvoltat de Spielberger si colab (1970) este unul din cele mai utilizate instrumente de evaluare a anxietatii mai mult la subiectii din alte facilitati medicale decat cele psihiatrice Din 1989 si pana in zilele noastre mai mult de 3000 de studii au fost publicate referitor la aceasta scala care contrinua sa fioe foarte populara in studiile psihologice (Kennedy si colab 2001) Spielberger defineste starea de anxietate ca un raspuns tranzitoriu la o situatie stressanta, raspuns ce implica senzatii de tensiune, frica si diferite modificari fiziologice Spre deosebire de starea de anxietate, trasatura de anxietate este o caracteristica stabila a personalitatii care predispune persoana la starea de anxietate atunci cand este sub stress Insasi Cicero (citat de Lewis, 1970) facea distinctia dintre anxietas, predispozitia catre anxietate si angor ca o stare emotionala tranzitorie Ambele ipostaze ale anxietatii sunt multidimensionale si astfel trasatura de anxietate se poate infatisa in domeniul evaluarii sociale, a pericolului fizic, ambiguitatii si in viata de zi cu zi, pe cand starea de anxietate are doar doua fatete: ingrijorarea si aspectul emotional si vegetativ (Endler si Kocovski, 2001) Scala Spielberger masoara starea si trasatura de anxietate doar ca dimensiuni unifatetate In modelul Spilberger starea de anxietate este caracterizata de hipertonie vegetativa si de grija si este initiata de stressori interni sau externi sau de triggeri interni somatici Daca acesti stimuli interni sau externi sunt perceputi ca amenintatori, se declanseaza o cascada de mecanisme defensive cognitive si comportamentale cu scopul de a combate anxietatea Trasatura anxioasa estedescrisa ca o inclinatie individuala sau senzitivitate personala de a experimenta stari anxioase atunci cand sunt perceptui stimuli/triggeri interni sau externi Scala STAI prezinta excelente calitati psihometrice si Barnes si colab (2002) fac o analiza a 816 studii publicate intre 1990 si 2000 demonstreaza ca scala prezinta scoruri inalte pentru consistenta interna si confidenta test-retest Cu toate acestea scala a fost criticata pentru ca nu discrimineaza bine intre subiectii su anxietate si depresie dar foarte confident intre normali si anxiosi (Kennedy si colab 2001) Scala cuprinde 40 itemi care sunt evaluati pe o scale Likert cu patru puncte Ea are doua subscale, una pentru Stare cu 20 de afirmatii care evalueaza cum se simte subiectul “acum, in acest moment” si subscala Trasatura care contine 20 afirmatii despre cum se simte individul “in general” Scala furnizeaza un scor pentru fiecare din cele doua subscale Scala este aparata de legea drepturilor de autor si nu poate fi reprodusa in aceasta carte Ea se poate obtine insa contra cost de la autor: Charles D Spielberger, PhD, Mind Garden, Inc 1690 Woodside Road #202, Redwood City, CA 94061, USA Pentru a corecta unele neajunsuri ale scalei STAI Gros si colab (2007) construiesc o alta scala stare-trasatura de masurare a anxietatii numita The State-Trait Inventory for Cognition and Somatic Anxiety (STICSA), scala care cuprinde pentru fiecare domeniu 21 itemi si care s-a dovedit mai puternica pentru a deosebi anxietatea de deprsie si de alte tulburari din categoria tulburarilor anxioase precum tulburarea obsesiva compulsiva Aceasta scala se poate obtine de la dr Radu Vrasti prin solicitare directa Inventarul Beck de Anxietate (Beck Anxiety Inventory – BAI) Beck si colab (1988) au dezvoltat acest inventar pornind de la faptul ca scalele existente pana la acel moment nu reuseau sa deosebeasca anxietate de depresie, respective prezentau o slaba validitate discriminativa Aceasta situatie se datora mai ales faptului ca scalele de anxietate contineau itemi corespunzatori simptomelor caracteristice depresiei Pentru a preveni aceasta situatie Beck si echipa lui au intreprins o analiza secventiala a itemilor posibil sa fie inclusi in acest instrument dintr-o “masa” de 86 itemi Astfel, la prima analiza au fost eliminati primii 20 itemi care erau fie identici fie foarte asemanatori Prin analize succesive au mai fost eliminati 19 itemi iar cei 37 itemi ramasi au alcatuit versiunea preliminare a inventarului de anxietate care a fost aplicat pe un esantion de 116 pacienti Prin analiza validitatii si confidentei fiecarui item in parte au mai fost eliminati catva itemi si au ramas doar 21 itemi care alcatuiesc versiunea finala a Inventatului de Anxietate Beck (Anexa Nr 3) Fiecare item descrie un simptom caracteristic anxietatii si subiectul trebuie sa evalueze cat de tare este deranjat de aceste simptome pe o scala de la 0 (deloc) la 3 (foarte tare) Comparativ cu scalele de anxietate precedente, acest inventar include mai multe semne somatice ale anxietatii si prin analiza factoriala s-a demonstrat existenta a mai multor factori precum un factor cognitiv si altul somatic (Hewitt si Norton, 1993) sau patru factori precum: cognitiv, vegetativ, psihomotor si panica (Wetherell si Arean, 1997) Scorul total al scalei se poate intinde de la 0 la 63 iar autorii furnizeaza anumite scoruri prag pentru a evalua severitatea anxietatii (Beck si colab 2000): 0-9 normal sau lipsa anxietatii; 10-18 anxietate usoara spre moderata; 19-29 anxietate moderata spre severa, 30-63 anxietate severa Inventarul Beck de anxietate prezinta bune proprietati psihometrice coreland pozitiv cu alte scale de anxietate precum Scala de Anxietate Stare-Trasatura a lui Spilberger si colab (1970) sau Scala de Anxietate a lui Hamilton si discrimineaza anxietatea de depresie mult mai bine decat alte scale (Enns si colab 1998) Consistenta interna a scalei, indice ce masoara confidenta unei scale, este foarte mare intanzandu-se de la 0,90 al 0,94 (Beck si colab 2000) Ayala si colab (2005) inventariaza intreaga literatura despre scala beck de anxietate si gasesc ca intre 1988 si 2002 s-au publicat 172 de articole in reviste de specialitate, 58 de disertatii, 8 capitole de carti si un manual Ei fac o meta-analiza a lucrarilor care publica studii despre scalei Beck si gasesc ca in 47 studii valabile consistenta interna se situeaza in medie peste 0,83 iar confidenta exprimata prin raportul test-retest se situeaza intre 0,35 si 0,83 (< 0,50 = confidenta buna) Administrarea scalei Beck nu dureaza mai mult de 5 minute Ea se recomanda a fi utilizata pentru screeningul anxietatii in cabinetele de medicina generala sau poate monitoriza progresul in tratamentul anxietatii Trebuie sa se aiba in vedere ca in corpul scalei nu sunt prezente simptome care sunt caracteristice tulburarii anxioase generale (grija, dificultatile de concentrare, iritabilitatea si tulburarile de somn) in schimb sunt simptome care sunt caracteristice tulburarii de panica Cu toate acestea scala acopera unele criterii de diagnostic pentru agorafobie, fobie sociala, tulburare de panica si anxietate generala Manualul de utilizare a scalei Beck (Beck si Steer, 1991) recomanda ca scala sa se foloseasca mai ales in ambulator Scala de autoevaluare a anxietatii a lui Zung (The Self-Rating Anxiety Scale Zung-SAS) Aceasta scala este perechea scalei Zung de evaluare a depresiei si a fost dezvoltata (Zung, 1971) pentru decelarea simptomelor anxietatii si a severitatii lor (Anexa Nr 4) Ea contine 20 itemi care acopera cele mai frecvente simptome ale anxietatii, cu un raport intre simptomele afective si somatice de 5/15 Scala Zung este una din cele mai bune scale care citeste simptomele somatice Fiecare simptom se evalueaza de catre subiect pe o scala Likert cu 4 ancore in functie de severitate pentru o durata de o saptamana Pentru cinci simptome (intrebarile 5, 9, 13, 17 si 19) scorul se inverseaza si scorul de 4 devine 1, scorul 3 devine 2 si asa mai departe Prin analiza factoriala s-a conturat ca exista patru factori care pot acoperi mai mult de 43% din varianta rapunsurilor dintr-un esantion de anxiosi: anxietate si panica, senzatii vestibulare, control corporal si probleme gastro-intestinale si musculare Acesti factori coreleaza la randul lor pozitiv cu alte scale de masurare a simptomelor anxioase (Olatunji si colab 2006) Scala prezinta o buna validitate dar este destul de instabila in timp Scorul se calculeaza adunandu-se scorul individual al fiecarui subiect Un scor de peste 50 indica prezenta anxietatii Scala reuseste sa deosebeasca cu confidenta subiectii cu anxietate de cei fara si de cei cu alte tulburari psihiatrice precum tulburarile de somatizare Scala de anxietate “Mintea inaintea Emotiilor” (Mind over Mood Anxiety Inventory –MOM-A) Scala de anxietate “Mintea inaintea Emotiilor” este o scala de autoraportare a simptomelor de anxietate dezvoltata de Greenberger si Padeski (1995), unele din cele mai apropiate colaboratoare ale lui Aaron Beck, parintele terapiei cognitive a depresiei si anxietatii Scala este incorporata in celebrul manual de terapie cognitive “Mind over Mood”, veriunea pentru pacient Aceasta scala consta in 24 itemi ce evalueaza trei dimensiuni ale anxietatii: sentimentele de anxietate, gandurile anxioase si simptomele fizice (Anexa Nr 5) Subiectul trebuie sa se pozitioneze fata de fiecare item pe o scala cu patru ancore Scorul scalei se face prin insumarea scorurilor individuale ale itemilor si se poate intinde de la 0 la 72 Autorii nu furnizeaza valori de prag care sa identifice “cazul” de anxietate pentru ca scala a fost construita doar pentru evaluarea severitatii anxietatii si care permite urmarirea evolutiei scorului de-a lungul terapiei Scala de anxeitate “Mintea inaintea Emotiilor” prezinta un scor bun de validitate concurentiala atunci cand s-a corelat cu alte doua scale de anxietate: Beck Anxiety Inventory and Burns Anxiety Inventory (Cox si colab 2000) ceea ce insemana ca ea masoara cu acuratete ceea ce este de presupus sa masoare: anxietatea Inventarul de anxietate a lui Burns (Burns Anxiety Inventory) Acest inventar de anxietate este foarte prietenesc si a fost dezvoltat de Dr David Burns si publicat intr-o carte de auto-ajutor de mare succes “The Feeling Good” in editii succesive in 1980 si 1990 (Anexa Nr 6) Astfel de carti, denumite “self-help” fac parte din conceptul terapeutic de “biblioterapie”si cunosc un mare succes in lumea anglosaxona Cartea lui Burns s-a vandut in mai mult de 3 milioane de exemplare! Scala cuprinde 33 intrebari grupate in trei sectiuni: dispozitie anxioasa (6 itemi), ganduri anxioase (11 itemi) si simptome fizice (16 itemi) Din aceasta distributie a itemilor se poate vedea ce structura echilibrata are aceasta scala Fiecare item primeste un scor pe o scala Likert cu patru ancore: niciodata=0, uneori=1, moderat=2 si totdeauna=3 Scorul total se poate intinde de la 0 la 99 so autorul propune urmatoarele praguri de severitate: 0-4 nici o anxietate sau anxietate minima; 5-10 anxietate la limita; 11-20 anxietate usoara; 21-30 anxietate moderata; 31-50 anxietate severa si 51-99= anxietate severa sau panica Scala prezinta o foarte buna sensitivitate si sensibilitate si deosebeste foarte bine bolnavii anxiosi de cei depresivi sau alte boli psihice (tulburari de somatifare, tulburarea posttraumatica de stress, hipocondria) Scala de Anxietate Covi (Covi Anxiety Scale-COVI) Aceasta scala pare similara cu scala Clinical Global Impression ultilizata atat de mult in studiile clinice pentru ca ea are numai trei temi: raportarea verbala a anxietatii, comportamentul si simptomele fizice si furnizeaza rapid un scor sintetic asupra acestor trei fatete ale anxietatii Scala a fost dezvoltata de Covi si colab (1979) si este mult utilizata in studiile psihofarmacologice pentru ca este usor de aplicat si este sensibila la schimbare, deci urmeaza corect evolutia clinica (Anexa Nr 7) Ea este aplicata de clinician pentru ca completarea ei se bazeaza pe interviul cu pacientul si pe observarea lui; completarea ei nu ia mai mult de 5 minute Scala de depresie, anxietate si stress (The Depression Anxiety Stress Scale-DASS) Dupa cum s-a mai spus pana acum, scalele de anxietate nu pot deosebi destul de bine anxietate de depresie Daca statutul viitor al acestor doua entitati clinice este incert, este bine ca din punct de vedere practic ele sa poate fi masurate in mod distinct Scalele cele mai utilizate in clinical precum scala STAI, scala Beck sau scala Hamilton nu reusesc se faca acest lucru mai ales pentru ca ele contin itemi care sunt comuni celor doua categorii clinice (Beuke si colab 2003) Pentru a rezolva aceasta situatie Lovibond si Lovibond (1995° si 1995b) construiesc Scala de depresie, anxietate si stress cu scopul de a discrimina anxietatea de depresie si de expresia somatica a stressului Scala contine 42 itemi grupati in trei scale a 14 itemi fiecare, cate una pentru depresie, anxietate si stress Scala de depresie acopera simptome precum disforia, lipsa de speranta, pierderea valorii personale si a stimei de sine, pierderea interesului, pierderea placerii si pierderea motivatiei Scala de anxietate evalueaza hipertonia vegetativa, simptomele musculare, situatiile anxiogene si modul de percepere a fricii iar scala de stress evalueaza iritabilitate, reactivitatea si activitate motorie a individului sub stress Fiecare item este evaluat pe o scala cu patru puncte de severitate de la 0 la 3 si scorul se calculeaza prin adunarea scorurilor fiecarei item Exista si o versiune scurta a scalei cu doar 21 itemi Chestionarul Penn State de evaluare a ingrijorarii (Penn State Worry Questionnaire - PSWQ) Problema centrala in evaluarea Tulburarii anxioase generalizate (TAG) este cea a masurarii “grijii” Din punct de vedere a teoriei cognitiviste, grija reprezinta o privire negativa asupra evenimentelor viitoare, este vorba de o intoleranta individuala a incertitudinii (Dugas si colab 1998) Subiectul pierde sau nu are incredere in capacitatea proprie de a rezolva problemele presupuse a le avea cu situatii neprevazute si amenintatoare si atunci grija sau ingrijoarea ii ajuta sa evite descurajarea si sa protejeze pe plan mental persoanele iubite fata de care este ingrijorat De fapt grija este un mecanism de coping care are ca scop “stapanirea” pe plan ideatic a evenimentelor anxiogene, evitarea incertitudinii si prevenirea/anticiparea lucrurilor negative (Wells si Carter, 1999) Grija si grija patologica, de intensitate clinica, se reveleaza pe plan afectiv, fiziologic si in comportamentul de relatie interpersonala si se poate defini ca “o inlantuire de ganduri si imagini negative si relativ necontrolabile; ea reprezinta o incercare de angajare in rezolvarea problemelor pe plan mental, probleme care ar avea un deznodamant incert” (Berkovec si colab 1998) Grija patologica este criteriul esential al diagnosticului TAG desi ea se gaseste in foarte multe alte entitati clinice, mai ales in tulburarile depresive Unii autori considera grija ca o vulnerabilitate individual non-specifica pentru tulburari anxioase si depresive (Barlow si Wincze, 1998) Prevalenta ei in populatia generala este destul de mare, in jur 21 de 5,1% (lifetime prevalence) iar la nivelul cabinetelor de medicina generala este intre 8 si 10% Chestionarul Penn State (Pennsylvania State) de evaluare a grijii este un instrument cu 16 itemi dezvoltat de Meyer si colab (1990) pentru a masura caracteristicile patologice ale grijii precum ingrijorarea excesiva si caracterul generalizat si incontrolabil al ingrijorarii (Anexa Nr 8) Chestionarul are bune proprietati psihometrice (validitate si confidenta) si este sensibil sa deceleze schimbarile sub interventii terapeutice si sa identifica indivizii cu tulburare anxioasa generalizata Fiecare item este cotat pe o scala cu 5 trepte de la 1 = nu este tipic pentru mine pana la 5 = este foarte tipic pentru mine Astfel scala poate da un scor de la 0 la 80 Prin metoda Receiver Operating Characteristic Analysis, Fresco si colab (2003) gasesc ca scorul de 65 reprezinta un punct in care PSWQ are cea mai mare sensitivitate la cea mai mare specificitate, deci este un bun scor-prag pentru a identifica un “caz” de TAG Prin testarea mai multor modele factoriale, Olatunji si colab (2007) gasesc ca scala prezinta doi factori: grija excesiva si absenta ingrijorarii si ca factorul grija excesiva (itemii cu nr 2, 4-7, 9, 12-16) coreleaza puternic cu factori precum afect negativ si pesimism din alte instrumente de evaluare Interesant este ca inainte cu un an de fi publicate aceste cercetari, Crittendon si Hopko (2006) publica o scale PSWQ abreviata cu doar 8 itemi si ca acesti itemi sunt cuprinsi in factorul grija excesiva decelat prin analiza factoriala; toate acestea subliniaza inca odata valoarea chestionarului PSWQ Dupa experienta mea din ultimii trei ani, pentru a avea un diagnostic confident sau pentru a urmari progresul terapeutic este obligatoriu evaluarea subiectilor care ar indeplini criteriile TAG cu acest instrument Chestionarul Tulburarii Anxioase Generalizate – IV (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV) Pornind de la constatarea ca aproape toate instrumentele folosite pentru evaluarea Tulburarii Anxioase Generalizate se focalizeaza doar pe unele aspecte ale acestei categorii clinice, Newman si colab (2002) construesc un nou instrument de autoevaluare care are pretentia sa acopere toate fatetele acesteia (Anexa Nr 9) Aceasta scala reflecta modificarile facute de la nasterea acestei entitati in DSM-III pana la ultima versiune din DSM-IV-TR De exemplu, in DSM-III se cerea ca grija sa fie patologica (excesiva si nerealista) si sa existe cel putin 6 simptome din 18, in DSM-IV grija poate fi doar excesiva in modul in care cuprinde mai multe domenii iar simptomele cerute sunt doar 3 din 6 Scala foloseste interviul clinic pentru anxietate a lui Di Nardo si Barlow (1988) si cuprinde 9 simptome scorate pe o scala cu 8 ancore: 0 = deloc; 2 = usor; 4 = moderat; 6 = sever; 8 = foarte sever Pentru intrebarile 1-4 si 6 care exploreaza grija scorul este intre 1 pentru DA si 0 pentru NU In cazul intrebarii 5 care exploreaza domeniile pentru care individul este ingrijorat, fiecare domeniu scorat pozitiv capata scorul 1 si totalul este impartit la 3 In cazul intrebarii 7 fiecare simptom cu o severitate peste 6 capata scorul 1 si scorul total al simptomelor se divide la 3 Pentru intrebarile 8 si 9 valorile incerecuite de subiect vor fi divizate la 4 Scorul total al scalei se intinde de la 0 la 12 Aceste metode de scor, la prima vedere complicata, nu face altceva decat sa confere o mai mare pondere simptomelor care evalueaza grija (primele 6 itemi) care pot contribui cu maximum 7 puncte la valoare totala a scorului scalei Scala prezinta o buna validitate si confidenta si scorul la care senzitivitatea maxima se intalneste cu sensibilitatea maxima a scalei este de 5,70, deci dincolo de aceasta valoare subiectii sunt categoric afectati de tulburarea anxioasa generalizata Scala de Severitate a Tulburarii Anxioase Generalizate (Generalized Anxiety Disorder Severity Scale –GADSS) Scala de severitate a tulburarii anxioase e o scala simpla cu doar 6 itemi care evalueaza severitatea fiecarui simptom stipulat in DSM-IV Ea a fost dezvoltata de Shear si colab (2006) cu scopul de a monitoriza evolutia simptomelor din timpul tratamentului atat din punct de vedere a severitatii cat si a frecventei si interferentei cu functionarea subiectului (Anexa Nr 10) Fiecare item este evaluat pe o scala cu 5 puncte de la 0 = deloc la 4 = foarte sever Scala este recomandata sa fie utilizata la nivelul medicului de medicina generala Ea prezinta un scor but la validitate dar autorii nu au intreprins nici un studiu asupra confidentei Bibliografie: Radu Vrasti: Masurarea Sanatatii Mentale, 2008 